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RESUMEN 
El deterioro psicofísico del anciano genera, frecuentemente, 
un descenso de la autoestima, que asociado a fenómenos de 
«indefensión aprendida» y reforzamiento externo de las conductas 
de dependencia, deriva hacia trastornos depresivos de evolución 
crónica. 
Se revisa la utilidad de la psicoterapia grupal en el anciano 
deprimido y se presenta una experiencia terapéutica en un 
medio residencial. 
SUMMARY 
The psycho-physical deterioration in old people quite often 
produces a decline in their selfesteem. 
This deterioration associated whih phenomena of «Iearned 
helplessness» andexternal reinforcement ofdependence gives 
rise to depressive disorders of chronic evolution. 
The authors review at the usefulness of the group psycho­
therapy for those depressed old people and a therapeutic ex­
perience in a nursing home is put forward for consideration. 
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1. INTRODUCCION 
La elevada prevalen­
cia de trastornos psí­
quicos (30-50 por 100) 
(1), fundamentalmente 
deprimidos y con fre­
cuentes evol uciones 
crónicas, en las resi­
dencias de ancianos; 
nos indica la limitación 
de los abordajes te­
rapéuticos unilaterales 
(biológicos, psicológi­
cos o sociales); junto 




ten los tradicionales 
tratamientos psicofar­
macológicos. 
El presente trabajo, 
intenta reflexionar so­
bre algunos mecanis­
mos psicosociales que 
(*) Psiquiatra. 




equipo sanitario de la Resi­
dencia de San Prudencio (Vi­
toria), cuya ilusión y esfuerzo 
nos exige y anima en nues­
tro mutuo compromiso asis­
tencial. 
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ayuden a la comprensión de la génesis 
de las conductas depresivas en los an­
cianos institucionalizados. 
Se presenta una revisión breve sobre 
la utilidad de la psicoterapia grupal en 
el anciano y describimos una experien­
cia de trabajo con ancianos deprimidos 
en una residencia. 
2.	 APORTES PSICOSOCIALES PARA lA 
COMPRENSION DE lA DEPRESION 
DEL ANCIANO INSTITUCIONAUZA· 
DO 
ERICKSON (2) ha descrito la tarea psi­
cológica a realizar en la fase final de la 
vida del hombre, como la consecución 
de un sentido de «integración» que per­
mita consolidar y mantener la propia 
«identidad», mediante un proceso de re­
visión de vida dirigido a evaluar las pro­
pias realizaciones o fracasos. 
El desarrollo de esta tarea se verá 
facilitado por: 
- La posibilidad de obtener un «ba­
lance vital» positivo, acorde con los idea­
les del sujeto. 
- Mantenimiento de un cierto re­
conocimiento -apoyo al sujeto desde 
el exterior. 
- La oportunidad de reelaborar y 
compensar las inevitables «pérdidas», 
mediante las capacidades y relaciones 
que se conservan. 
Sin embargo, es evidente que la es­
casa valoración social del anciano, el 
rechazo al proceso de envejecimiento 
y la «pobreza» de las instituciones socio­
sanitarias de apoyo a la Tercera Edad 
escasamente contribuyen a facilitar di­
cho proceso. 
Centrándonos en los rasgos de las 
residencias de ancianos, suelen carac­
terizarse por (3): 
- El aislamiento geográfico, respec­
to al medio ambiente anterior del an­
ciano. 
Espacios físicos poco adaptados 
a la vida residencial prolongada. 
- Frecuente rechazo social, compar­
tido por los mismos residentes, hacia 
estas instituciones (antiguos «asilos»). 
Este estigma social se amplia frecuen­
temente a los «asilados». 
Los efectos más frecuentes de la vida 
residencial, serían: 
- Pérdida de ocupación. 
- Aislamiento de la familia. 
Pobreza de nuevas relaciones. 
Sentimientos de soledad. 
Pérdida de la privacidad e identi­
dad. 
Disminución de la capacidad de 
autodeterminación y estímulo de las con­
ductas de dependencia. 
La relación del staff (generalmente 
escaso) con los residentes, se dirige, 
fundamentalmente, hacia el cuidado fí­
sico, con escaso tiempo para la inter­
acción social (4). 
El anciano en la residencia, debe 
afrontar la tarea de la «integración» en 
un contexto psicológico de disminución 
funcional, deterioro de las propias ca­
pacidades y en un medio psicosocial 
con pocos apoyos sociales y elevado 
estrés ambiental. 
El deterioro psicofísico del anciano y 
la institucionalización comparten un sig­
nificado común de «pérdida». 
El proceso, por el cual estas «pérdi­
das», derivan hacia conductas cronifi­
cadas de tipo depresivo, puede enten­
derse a través de tres vías: 
a) Ataques narcisísticos al self del 
sujeto. 
b) Estructuras cognitivas de «inde­
fensión aprendida». 
c) Reforzamiento «yatrógeno» de las 
conductas depresivas desde el exterior. 
2.1. Narcisismo y Tercera Edad 
FREUD en su teoría del narcisismo (5), 
señala que el individuo sometido a múl­
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tiples pérdidas traumáticas, desinviste 
libidinalmente los objetos de amor ex­
ternos, redirigiendo sus catexias hacia 
el propio Yo (narcisismo 2.°). Asocia este 
mecanismo defensivo a la aparición de 
la hipocondria. 
En la población anciana residenciada, 
es frecuente observar conductas de ais­
lamiento interpersonal progresivo y la 
vivencia de existencias «sin sentido», 
que derivan hacia un aumento progre­
sivo de las preocupaciones somáticas 
e hipocondriacas y a la organización 
de un nuevo estilo de relación con el 
entorno, basado, exclusivamente, en la 
demanda y obtención de cuidados so­
máticos. 
H. KOHUT (6-7), propone que en el 
desarrollo del self adulto, el narcisismo 
infantil aporta elementos necesarios y 
saludables: ambiciones, entusiasmo de 
vivir, ideales, capacidades y habilidades 
del sujeto (8). 
El anciano se vería sometido a múl­
tiples «ataques narcisistas» como el de­
terioro de la salud, pérdida de roles so­
ciales, laborales, deterioro cognitivo, etc. 
(estas capacidades serían vividas como 
«objetos del self», necesarios para man­
tener una imagen cohesionada del sí 
mismo). 
El impacto de dichos «ataques» de­
penderá de la particular formación del 
carácter, vulnerabilidades e historia per­
sonal del anciano (se deduce la nece­
sidad de evaluar empáticamente el sig­
nificado subjetivo de las pérdidas para 
el anciano concreto). 
MODELL (9), indica que mediante el 
mantenimiento de la capacidad de vin­
cularse con el exterior, se posibilita un 
proceso continuo de «recarga» o «re­
abastecimiento» del self, corrigiendo las 
percepciones del self y el entorno a tra­
vés del reflejo y confrontación de los 
demás. 
El fracaso en realizar esta «acomo­
dación» derivará hacia conductas de­
fensivas: regresión, angustia dirigida 
hacia uno mismo y vivida como senti­
mientos de impotencia y anergia, re­
aparición de necesidades y conflictos 
infantiles en torno a la dependencia, 
sintomatología ansio-depresiva y un 
marcado descenso de la autoestima, 
con frecuente aislamiento. 
2.2.	 "Indefensión aprendida" 
El impacto del «ataque narcisista» so­
bre la autoestima, arriesga a cronifi­
carse, en la medida que el sujeto intro­
duce una atribución o juicio sobre la 
causalidad del mismo, del tipo señalado 
por SELlGMAN (1975) (10) y ABRAMSON 
y cols. (1978) (11). 
El anciano, ante la experiencia aver­
siva, se atribuye toda la responsabilidad 
del fracaso (causalidad interna), lo con­
sidera como definitivo y duradero (es­
table y lo amplía a todos los dominios 
de su existencia (global), sintiéndose 
incapaz de ayudarse a sí mismo. 
Esta atribución de causalidad, cuando 
se organiza como una estructura cog­
nitiva permanente, constituye un mar­
cador de vulnerabilidad depresiva y pre­
dice reacciones depresivas ante nuevos 
«acontecimientos vitales». (12) 
2.3.	 "Reforzamiento" de las conduc­
tas depresivas 
Finalmente, desde el exterior del su­
jeto, al manifestar éste los síntomas 
depresivos, se dirige la atención hacia 
él mismo, obteniendo nuevos cuidados. 
El anciano, a través de dichas aten­
ciones, puede evitar enfrentar y negar 
las propias limitaciones y paradójica­
mente desde su situación de «indefen­
sión» y ausencia de control, «contro­
lar» al staff, cerrando así un círculo ya­
trógeno perpetuador de conductas «en­
fermas». 
Las hipótesis anteriores señalan lo 
extremadamente complejo del abordaje 
terapéutico de estos cuadros. Así 
SADAVOY y col. (13) describen ancianos 
depresivos que mejoran con el trata­
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miento biológico inicial, pero con pos­
terioridad abandonan el seguimiento y 
permanecen aislados y disfóricos de mo­
do crónico. 
Se deduce la necesidad de acom­
pañar los tratamientos psicofarmaco­
lógicos, con otras técnicas psicotera­
péuticas. 
Revisamos la utilidad y nuestra ex­
periencia de terapia grupal con ancia­
nos residenciados. 
3.	 TERAPIA GRUPAL CON 
ANCIANOS 
La frecuencia del aislamiento social, 
motivó a LINDEN (1953) (14) la utilización 
de abordajes grupales para contrarres­
tar lo que denominó «senilidad psico­
lógica» en ancianos institucionalizados, 
caracterizada por: conductas de depen­
dencia regresiva, auto-absorción mór­
bida y desvinculación. El autor atribuye 
este cuadro a las múltiples «pérdidas» 
sufridas y a la devaluación social del 
anciano. 
La técnica utilizada era muy activa 
(educación, actividades estructuradas, 
etcétera) y orientada hacia el apoyo. 
WOLFF (1962) (15), realiza diversas 
experiencias grupales con ancianos psi­
cóticos en instituciones, con una orien­
tación de apoyo, obteniendo mejoras a 
nivel de habilidades sociales y favore­
ciendo el número de altas. 
Señala como ventajas del tratamiento 
grupal: la disminución de la ansiedad y 
de las transferencias regresivas, mejoría 
en la interacción interpersonal y en el 
contacto con la realidad. 
Otros autores (16-18), confirman los 
resultados anteriores y señalan la uti­
lidad del grupo como diagnóstico y te­
rapéutica, con mejorías a nivel de: so­
cialización, relación staft-pacientes, ca­
pacidad de resolución de problemas, 
modelado de roles, etc. 
LAZARUS (1976) (19), en sus grupos 
con ancianos deprimidos, subraya el 
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valor de la reminiscencia grupal, para 
el incremento de la autoestima. 
BERLAND y col. (1979) (20), dirigen 
un grupo de ancianos residenciados, 
con una orientación psicodinámica cen­
trada en el grupo, con intervenciones 
a nivel interpretativo, focal izadas en 
los temas de dependencia, pérdidas y 
muerte... 
LIBERMAN y col. (1979) (21), realizan 
un estudio experimental sobre la evo­
lución de un grupo de ancianos (nueve 
meses de duración y periodicidad se­
manal), basado en la interacción con 
utilización de actividades estructura­
das. 
Obtuvieron marcadas reducciones sin­
tomáticas (ansiedad, depresión, obse~ 
siones... ), mejoría de la autoestima y la 
capacidad de comunicación, mayor uti­
lización y vinculación al presente para 
apoyar la autoestima. 
LESZCZ (22) y SORENSEN (23) proponen 
la terapia grupal, como elemento de 
apoyo para mantener el equilibrio nar­
cisista del anciano y potenciar una ma­
yor interrelación con el entorno. 
4.	 EXPERIENCIA GRUPAL EN UNA RE­
SIDENCIA 
En el marco de nuestra oferta asis­
tencial como Centro de Salud Mental a 
una residencia de ancianos ubicada en 
nuestro sector, se decidió iniciar una 
experiencia de psicoterapia. 
El grupo lo formaban 6 mujeres, con 
una media de edad de 80 años y 7 años 
de «vida residencial», caracterizadas clí­
nicamente por padecer trastornos neu­
róticos depresivos de evolución crónica, 
con marcadas conductas de desvincu­
lación y no participación respecto al en­
torno residencial. No presentaban evi­
dencias de deterioro cognitivo, salvo en 
un caso (aunque muy incipiente). 
El trabajo fue coordinado por A.E. y 
M.S. que contaban con experiencia y 
formación previa en psicoterapia grupal. 
La periodicidad de las sesiones fue se­
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manal, de una hora de duración y se rea­
lizaron 33 sesiones. 
La orientación del grupo era de apoyo 
y escucha, buscando salvaguardar la 
integridad psicológica y la integridad 
funcional del grupo. No dirigido hacia 
la obtención de «insight» dinámico. 
Se intentaba potenciar la interacción 
grupal y la conexión con el exterior, a 
través de la «creación de una matriz 
grupal que refuerce la autoestima de 
los sujetos» (24). 
En especial se deseaba estimular la 
cohesión y el sentimiento de pertenen­
cia (25), impulsando activamente la par­
ticipación, incluso con visitas grupales 
(tras la sesión) a los miembros ausentes 
por enfermedad o celebrando en común 
ciertas festividades (Navidad, etc.). 
Se utilizaron técnicas derivadas de 
la «orientación en la realidad» (26) (fe­
chas, nombres de integrantes, aconte­
cimientos del exterior, etc.), para pro­
mover la conexión con el presente. 
El refuerzo y la propuesta de con­
ductas para mejorar las habilidades so­
ciales (aseo personal, ayuda a compañe­
ros, cuidado de pla.ntas, etc.), se utilizó 
para estimular la interacción con el en­
torno. 
Pudimos constatar el interés espon­
táneo de los sujetos por las «reminis­
cencias» (historia personal, de la ciudad, 
etcétera y la utilidad de las técnicas de 
«revisión de vida» (27). 
POULTON y col. (28) consideraron que 
estos recuerdos facilitan: la resolución 
de conflictos pendientes, mantenimien­
to de roles sociales, status y estima 
pública, mejoría de la autoestima, re­
descubrir habilidades perdidas, elaborar 
las «pérdidas» y estimular el «duelo». 
Estos autores señalan, sin embargo el 
riesgo de que las reminiscencias eviten 
enfrentar el presente, exacerben sen­
timientos de culpa y aislen al sujeto 
del grupo. 
A nivel contratransferencial, consi­
deramos necesario: 
Evaluar la propia actitud hacia el 
envejecimiento y la relación hacia los 
propios padres. 
- Reflexionar sobre el riesgo de afec­
tación del propio narcisismo de los te­
rapeutas ante la lentitud de los «avan­
ces» y posibilidad de responder de modo 
«colusivo» a la desmoralización de los 
pacientes. En este sentido, resultó fun­
damental la valoración y respeto de las 
normas del grupo (horarios, etc.) por 
los terapeutas; así como la pareja co­
terapéutica que permita mantener una 
visión realista y esperanzada del grupo 
y la continuidad escrupulosa del mismo 
(evitando nuevos traumas de abandono 
o pérdidas). 
A nivel de dificultades encontradas: 
- La desvalorización del entorno y 
de los residentes por los miembros del 
grupo (¿proyección de la propia desva­
lorización?). El tono depresivo y el tema 
omnipresente de la muerte, en las se­
siones. Consideramos, que aún sin ana­
lizarlos en profundidad, resultó útil po­
der «ventilar» y compartir estos senti­
mientos frente a la alternativa habitual 
de la rumiación solitaria. (Las despedi­
das de las primeras sesiones eran de 
que en la próxima sesión ya no vivirían, 
en los últimos meses se despiden hasta 
la próxima semana.) 
- La rigidez y lentitud del proceso; 
costó varios meses que aceptasen sen­
tarse en círculo, esto lo entendíamos 
como un «déficit» cultural sobre el tra­
bajo terapéutico grupal y en un nivel 
más individual como un mecanismo de­
fensivo protector frente a nuevas agre­
siones o frustraciones. 
- La ausencia de integración del 
staff residencial, pese a nuestra invi­
tación a participar como observadores, 
que ocasionó dificultades en la infor­
mación y escaso apoyo en la labor te­
rapéutica (jolvidos en recordar los ho­
rarios de sesión a los ancianos!). 
En cuanto a la efectividad de la ex­
periencia, señalar: 
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a) Nivel clínico-individual: 
Dos «altas terapéuticas» con re­
misión sintomática total y no precisando 
tratamientos posteriores. 
- Dos «mejorías» a nivel sintomático 
y vinculación residencial, precisando 
continuar tratamiento grupal. 
- Una anciana, no presentó ningún 
tipo de cambio (coincidiendo con el he­
cho de presentar el mayor número de 
ausencias a las sesiones). 
- Un abandono en las seis primeras 
sesiones. 
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b) A nivel institucional: 
Continuidad de la experiencia gru­
pal, con incorporación de nuevos an­
cianos. 
- Proyecto de sensibilización -for­
mación hacia el trabajo grupal del staff 
residencial-. 
- Replanteo de la intervención de 
nuestro equipo con el centro, poten­
ciando los roles de consultor y docente, 
para integrar y no sustituir al personal 
de la residencia en la labor terapéu­
tica. 
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